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BILATERAL MULTILOCULAR CYSTIC RENAL CELL  CARCINOMA  : 
                  A CASE REPORT
Hironobu YAMAMOTO, Takuo MARUYAMA, Hideki KUWAE,
 MaSarU  YOSHIOKA, Toshihiro OGINO and  Jiro KURODA
From the Department of Urology,  Takarazuka City Hospital
   A case of bilateral synchronous multilocular cystic renal cell carcinoma is reported. A 52-year-
old man was admitted to our hospital for further examination of right renal mass which was found 
incidentally by ultrasonography. After he was examined by intravenous pyelography (IVP), 
computerized tomographic (CT) scan, magnetic resonance imaging (MRI) and angiography, right 
nephrectomy was performed under the diagnosis of right renal cancer. Histological diagnosis was 
multilocular cystic renal cell carcinoma. CT scan revealed asmall left renal cystic lesion at that time. 
Ten months later enhanced CT scan revealed irregular septum in the cystic lesion. Under the 
diagnosis of left renal cancer, we carried out simple enucleation. Histological diagnosis was 
multilocular cystic renal cell carcinoma s in the right kidney. The patient has been followed up 
carefully. This is the third case of bilateral multilocular cystic renal cell carcinoma, which is regarded 
as the first synchronous one, reported in Japan. 
                                             (ActaUrol. Jpn.  42: 513-516, 1996) 




















く,CRPは陰性.血 沈5mm/h.尿検査 に異常 を認
めなかった.
画像検査所見:IVPで は右 上腎杯の圧排像 を認め
た.CTで は径約7cmの 多房性嚢胞状腫瘤 を右 腎上
極 に認 め,造 影 に より隔壁 にenhanceされる部 分 を
認めた.左 腎 は径約1.5cmの嚢胞性病変が あ り,そ
の壁 の一部が肥厚 し造影 で淡 くcnhanceされていた.
MRIに お いてTI強 調 画 像で は右 腎上極 の腫 瘤 は
lowintensity部分 が大部分 を占め,Gd-DTPAに よ
るbolusinjectionにて隔壁 にenhancementを認めた
(Fig.IA).T2強調 画 像 で は右 腎腫 瘤 の大 部 分 が
highintensityであった.左 腎の嚢 胞性 病変 について
は,単 純性嚢胞 の所見 しかえ られなかった.右 腎動脈
造影では右腎腫瘤 は全体 として はhypovascularであ
るが,一 部に不整血管像 が見 られた(Fig.IB).
以上 よ り右MLCRCCを 疑 い1994年3月14日,手
術 を施行 した.右 腎腫瘍は大 きく,腎 門部 に達 してい
たので腎部分切 除術 は断念 し,経 腹的根治的右腎摘除
術 を施行 した.左 腎 に関 しては悪性 を疑 わせ る所見 は
あるが,嚢 胞 自体 は小 さいので経過観 察す ることとし
た。
病 理組織学 的所 見:摘 出標本(右 腎)は328g,腫
瘍は腎上極 に存在 し5.5×8.0×6.Ocmで被膜 を有 し
ていた.割 面は大小 さまざまな嚢胞か らな り,嚢 胞壁














は,黄 色透明又 は血性暗赤色 の液状成分 とゼ ラチ ン状
物質 が充 満 して お り,細 胞 診 はclassllであった.
病理組織では嚢胞隔壁 は腫瘍細胞で構成 され,強 拡大
で は胞体の明るい腫瘍細胞が層状 に見 られた.術 後病
理 診 断 はrenalcellcarcinoma,cystictypc,clear
cellsubtype,gradel,INFα,pT2b,pNO,pVOで
あった(Fig.2).
術後経過:術 後ll日目よ りインター フーLロン αを
連 日300万単位で4週 間,そ の後 は1日300万単位 を週
2回,計6カ 月間投与 した.
左腎の嚢胞性病変 は,超 音波検査で は嚢胞内 に異常
を認め なかったが,右 腎術 後10カ月 目のCTで は造
影 に て,術 前 のCTに 比べ 隔壁 に,よ り明瞭 にen-
hanceされる部分 を認 め た(Fig,3).MRIにおい て
Tl強調 画 像 で は,Gd-DTPAによ るbolusinjection
にて左 腎 の嚢胞 性病変 の壁の 一部 にenhanceされ る
部分 を認 めた.T2強 調画像で は,左 腎腫 瘤の内部 は
不均一 なhighintensityを示 した.左 腎動 脈造影で は
腫瘤 は全体 として はhypovascularだが,一 部 に不整
血管像が見 られた.以 上 より悪性腫瘍 を疑 い1995年2
月17日,左腰部斜切開にてマイクロ波 メス(マ イクロ
ターゼ⑧)を使用 し無阻血腫瘍核出術 を施行 した.
病理組織学的所見:左 腎腫 瘍 は径2.5cmで被膜 を
有 していた.割 面 は嚢胞状で嚢胞壁の一部 に数個の小
嚢胞 を伴 う結節性病変 を認 めた.嚢 胞 内容 は,黄 色透
明の漿液 が充満 して お り,細 胞診 はclassfiであ っ
た.病 理組織学的 には,結 節部の小嚢胞 隔壁 は胞体の
明 るい層状 の腫瘍細 胞 で構成 されて お り,renalcell
carcinoma,cystictype,clearcellsubtype,gradel,
INFα,pT2b,pNo,pvoと診断 された(Fig.4).右
側 と同様 の結 果 であった.術 後 の腎 シ ンチ グラムで
は,腫 瘍核 出術 による欠損像 を認めたが,術 後 のク レ
アチ ニ ンは1.7mg/dlと軽 度上昇 した程 度で 腎機 能
低下 はほとん ど認め られなかった.1995年12月現在,
再発 ・転移は認 めていない.
考 察
諸家の報告 によると腎細胞癌が嚢胞状形態 を呈す る
頻度は4～15%で あ る1・2)Hartmanら1)は,腎細胞
癌が嚢胞状の形態 を示す機序 として4つ の タイプに分
けてい る.1)内 因性 の多房性発 育,つ ま り腎細胞癌
その ものが多房性嚢胞 状 に発育す る(MLCRCC)場
合が最 も多 く,約40%を 占め る.2)内 因性の単房性
発育,つ ま り腎細胞癌 その ものの単房性嚢胞状の発育
(cystadenocarcinoma)は約30%を 占め,腫 瘍 の多 く

















よっ て 二 次 的 に 嚢 胞 化 し た 嚢 胞 性 壊 死(cystic
necrosis)は約20%を 占 め る.4)単 純 性 腎 嚢 胞
(preexistingsimplecyst)の上皮 からの腎癌 の発生 は
稀である.




を有す る場 合,MLCRCCを 疑 うべ きだ と論 じてい
る,ま た,寺 地4)は隔壁 に厚 みがあ り,CTやMRI
で隔壁 のenhancementを認めれ ば,MLCRCCと 考
えて良い と述べ てい る.し か し,超 音波検査,CT,
MRIで はどち らか に特徴的 な所見 はな く,血 管造影
検査 にお いて も,所 見が様々で鑑別 は困難 とした報告
が ある1'5)薬理 学 的血管 造影 が有 用 であ る との報
告6)もされてい るが,現 時点 では外科的摘除 を行 った
上で病理組織学 的に検討 する事が,唯 一の鑑別方法 と
されている.MLCNの 嚢胞 の表面 は単層 の好酸性 の
立方状 細胞,い わゆ るHob-nailtypeの細 胞 で覆 わ
れている とされ,問 質には問葉系 成分が豊富で,未 熟
な 尿 細 管 組 織 が み ら れ る こ と も あ る.一 方,
MLCRCCの 嚢 胞 の表 面 は通常 淡 明型 腎癌細胞 で覆
われ,そ の隔壁 の間質 にも多 くの場合淡明型 腎癌細胞
が ある.よ って,MLCRCCか,MLCNに 発生 した
腎癌 なのか も鑑別す る ことが可 能であ る.す なわち,
嚢 胞 隔 壁 の 間 質 に 淡 明 型 腎 癌 細 胞 が あ れ ば
MLCRCCで あ り,嚢 胞隔壁 の 間質が 間葉系細 胞 の
みで淡明型腎癌細胞 を認めず,嚢 胞上皮 の一部にのみ
淡 明型腎癌細胞 を認 めればMLCNに 腎細胞癌 が発
生 した もの と考 え る.し か し,桜 井 ら7・8)はMLCN
の成人症例 における組織所見がい まだはっき りせず,
Hob-nail上皮 の存在 につ いて も記述 してあ るもの,
ない もの さ まざまで あ り,Hob-nail上皮 の存在 にす
べて を帰す るこ とはで きない と述べ ている,ま た,
MLCNか らは腎細胞 癌 は発生 しない とす るArmed
ForcesInstituteofPathologyのHartmanら1)や
Madewellら9)の結 論 に言及 してい るが,MLCNの
組 織学 的定 義が 曖昧 で あ り,MLCNとMLCRCC
の分類につ いては症例の積 み重ね と今後 の研究 を要す
ると述べ てい る.我 々の症例で は,腎 に多房性嚢胞状
腫瘤 を認め画像診断上,嚢 胞隔壁 がenhancementを
受 けていたためMLCRCCを 強 く疑い手術 を行 った.
病理組織学的には嚢胞 隔壁 は腫瘍細胞で構成 されてお
り,MLCRCCと 診断 した.
本邦例で はMLCRCCとMLCNに 合併 した腎細
胞癌が混同 され異 なった名称で報告 されていることが
多 く,混 舌Lを招 いて きた.濱 崎 ら10)の53例の集計後
に,詳 細 が明 らかでMLCRCCと 確認 しえた自験例
を含 む10例を加 え,全 症例63例につ き検討 を行 った.
報告例 は近年増加 し,1990年以 降は41例報告 されてい
る.年 齢 は23歳か ら76歳までで平均51.1歳,性別で は
男性47例,女性16例と男性に多か った.症 状は以前 は
血尿 や痙痛が多か ったが,最 近 は自験例の ようにin-
cidentaloma(63例中36 ,57.1%)が増 加 してい
る.患 側 は左 側28例,右側34例,両側例の報告 は少 な
く自験例が3例 目であ った.両 側例 の うち,す で に報
告 された2例11'12>は異 時性で あったが,我 々の症例
は同時性 と考え られた.病 理組織 型は記載のある56例
すべてがclearcellsubtypeであ り,細 胞異 型度では
記載 のあった39例の うち31例がGlで 大部分を占め,
G3の症例 は認 めなか った.ま た報告時 において転移
を認 めた症例 は1例 のみであ った.治 療に関 しては66
腎の うち59腎に対 して腎摘除術 が行 われているが,近
年は腎部分切 除術,腫 瘍核出術 な どの腎保存術の頻度
が増 えて きている.両 側例で はいずれ も,片 側の腎摘
除術 を施行 したのち,対 側 については腎部分切除術 が
行 われている.今 回我 々はマ イクロ波 メスを用い無阻
血 にて腫瘍核 出術 を行 ったため,術 後の腎機能障害は
ほとん ど認 めなか った.
予後 につい ては1992年,遠坂 らL3)がMLCRCCも
しくはMLCNに 合併 した腎細胞癌 と報告 された本邦
38例の追跡調査 を行 い.5年 生存 率97.3%,10年生存
率90.3%と報告 している.我 々は,多 房性嚢胞像 を呈
す る腎細胞癌 の良好な予 後や,MLCNと の鑑別の困
難 さを考 えると多房性嚢胞状 の腎病変 に対 して は,良
性悪性 を問わず技術 的に可能であれば腎保存術 を施行
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